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คู่มือการรับสมัครแพทย์ประจำบา้น สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 
ประจำปีการฝึกอบรม 2564 (รอบที่ 2) 

 
1. ขั้นตอนการรับสมัคร   มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้

          1.1)      ใ ห้ ผ ู ้ ส ม ั ค รสอบ เข ้ า ไปด าวน ์ โ หลด ใบสม ั ค ร  และกรอกข ้ อม ู ล ด ้ ว ยตน เอ ง ใน  website:  
https://www.tuanet.org (โดยเลือกลำดับสถาบันที่ต้องการเข้ารับการศึกษาได้ ไม่เกินสามลำดับ)  

          1.2)     พิมพ์ใบสมัครพร้อมแนบหลักฐานต่างๆ ส่งที่สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์  

          1.3)     ผู้สมัครสอบเข้ามาเซ็นรับทราบขั้นตอนการรับสมัครและคัดเลือกเข้ารับการศึกษาแพทย์ประจำบ้าน สาขา
ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ประจำปีการฝึกอบรม 2564 (รอบที่ 2) ด้วยตนเอง ณ ห้องสมาคมศัลยแพทย์ระบบ
ปัสสาวะแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ชั้น 7 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ซ.ศูนย์วิจัย ถ.เพชรบุรี
ตัดใหม่ กรุงเทพฯ (ยกเว้นวันหยุดราชการ) 

1.4)    สถาบันฝึกอบรมแจ้ง วันและเวลาสอบ ให้ผู้สมัครสอบของสถาบันตนเองรับทราบ  
1.5)    ผู้สมัครสอบต้องไปสัมภาษณ์ให้ครบทุกที่ที่ได้สมัครไว้ มิฉะนั้นจะถูกตัดสิทธิ์การพิจารณา 

     1.6)    สถาบันฝึกอบรมดำเนินการจัดสอบ แล้วส่งผลการสอบให้ทางคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
พิจารณาเป็นลำดับถัดไป 

        1.7)    คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศผลการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน 
     1.8)    สถาบันฝึกอบรมส่งรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกให้ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ ภายในวันที่ 30 เมษายน 

พ.ศ. 2564 
     1.9)    ผู ้ผ่านการคัดเลือกให้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ประจำปีการ

ฝ ึ ก อ บ ร ม  2564 (ร อ บ ท ี ่  2) จ ะ ม ี ส ิ ท ธ ิ ์ เ ข ้ า ไ ป ก ร อ ก ใ บ ส ม ั ค ร ด ้ ว ย ต น เ อ ง ใ น  website: 
http://www.tmc.or.th/tcgme ของแพทยสภา แล้วพิมพ์ใบสมัคร เพ ื ่อลงนาม ส่งที่ราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์ฯ ภายในวันที่ 1-15 พฤษภาคม พ.ศ. 2564  

 
 

หมายเหตุ :   ขั้นตอนการรับสมัคร ข้อที่ 1.1-1.3 ผู้สมัครสอบจะต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2564 
การรับสมัครจึงจะสมบูรณ์ 

 
 
 
 
 
 
 

https://www.tuanet.org/
http://www.tmc.or.th/tcgme
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2. จำนวนตำแหน่งในการรับแพทย์ประจำบ้านของแต่ละสถาบันฝึกอบรม   มีรายละเอียดดังตารางต่อไปนี้ 
 

สถาบันฝึกอบรม จำนวนตำแหน่งในการรับแพทย์ประจำบ้านได้ (คน) 

2.1)  โรงพยาบาลศิริราช 2 

2.2)  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ 2 

รวมทั้งหมด 4 
 
3. กำหนดการสอบสัมภาษณ์   มีรายละเอียดดังตารางต่อไปนี้ 

 
4. ขั้นตอนการจัดลำดับเข้ารับการศึกษา   แบ่งออกได้ 3 ข้ันตอน ดังต่อไปนี ้

ขั้นตอนที่ 1   แพทย์ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศของแพทยสภาว่าด้วยการรับสมัครแพทย์ประจำบ้าน 
สมัครเพื่อคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมในสาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยากับแพทยสภา โดยสามารถเลือกลำดับสถาบันที่
ต้องการเข้ารับการศึกษาได้ ไม่เกินสามลำดับ ซึ ่งลำดับที่หนึ่งคือ สถาบันฝึกอบรมที่แพทย์ผู ้นั้นปรารถนาจะเข้ารับ
การศึกษามากที่สุด แล้วเรียงลดหลั่นไปตามลำดับ และลำดับนี้มีผลต่อการพิจารณาคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม 

ขั้นตอนที่ 2   ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยส่งรายชื่อผู้สมัครไปยังสถาบันฝึกอบรมต่าง ๆ เพื่อ
ดำเนินการคัดเลือกตามวัน เวลา ที่สถาบันฝึกอบรมกำหนด เมื่อดำเนินการเรียบร้อยแล้ว ให้ทางสถาบันฝึกอบรมส่งรายชื่อ
ผู้สมัครที่ผ่านการคัดเลือกกลับมายังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศ
ไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ โดยเรียงลำดับตามความต้องการจากมากไปหาน้อย ซึ่งลำดับที่หนึ่งคือ แพทย์ผู้ที่มีความ
เหมาะสมสำหรับรับเข้าฝึกอบรมมากที่สุด แล้วเรียงลดหลั่นไปตามลำดับ และลำดับนี้มีผลต่อการพิจารณาคัดเลือกเข้ารับ
การฝึกอบรม 

ขั้นตอนที่ 3   คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา สมาคมศัลยแพทย์ระบบ
ปัสสาวะแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ พิจารณาจัดลำดับการเข้ารับการศึกษา โดยคำนึงถึงผู้เข้ารับการศึกษา
เป็นหลัก มีหลักในการพิจารณาดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 3.1   เรียงลำดับผู้สมัครตามลำดับตัวอักษร (หรือลำดับการสมัคร) เป็นหมายเลข 1 ถึงลำดับสุดท้าย 
 ขั้นตอนที่ 3.2   นำใบสมัครหมายเลขที่ 1 มาพิจารณาลำดับที่ผู้สมัครเลือกไว้ว่า มีกี่ลำดับ สถาบันใดบ้าง ผู้สมัครได้ไปรับ

การคัดเลือกครบตามที่ได้สมัครไว้หรือไม่ (ซึ่งถ้าไปทำการคัดเลือกไม่ครบทุกสถาบันที่ได้ทำการเลือก
ไว้จะถูกตัดสิทธิ์การพิจารณาทันที) 

 ขั้นตอนที่ 3.3   พิจารณาว่าลำดับที่ผู้สมัครเลือกเป็นลำดับที่ 1 นั้นคือสถาบันฝึกอบรมใด แล้วจึงเปิดผลการพิจารณาของ
สถาบันฝึกอบรมนั้น ซึ่งถ้ามีรายชื่อของผู้สมัครอยู่ในลำดับแพทย์ผู้ที่มีความเหมาะสมสำหรับรับเข้า
ฝึกอบรมก็ให้ถือว่า แพทย์ผู้นั้นเหมาะสมสำหรับเข้ารับการฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมนั้น 

วัน/เดือน/ป ี เวลา สถานที่ สถาบันฝึกอบรม 

7 เม.ย. 2564 08.30 เป็นต้นไป - ห้องประชุมสัมพนัธ์ตุ๊โชติ ชัน้ 12  
ตึกสยามินทร์ รพ.ศิริราช    
   

รพ.ศิริราช 

9 เม.ย. 2564 09.00 เป็นต้นไป - ห้องหน่วยศัลยศาสตร์ระบบปสัสาวะ ชัน้ 4 
ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคารสิรนิธร  
รพ.จุฬาลงกรณ ์
 

รพ.จุฬาลงกรณ ์
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 ขั้นตอนที่ 3.4    ถ้าสถาบันฝึกอบรมลำดับที่ 1 ที่ผู้สมัครได้เลือกไว้ ไม่ได้เลือกผู้สมัครรายนั้นก็ให้เปิดผลการพิจารณาของ
สถาบันฝึกอบรมลำดับที่ 2 และ 3 ต่อไปตามลำดับว่าได้เลือกผู้สมัครรายนั้นไว้หรือไม่ 

 ขั้นตอนที่ 3.5   ถ้าผ่านขั้นตอนที่ 3.4 แล้วยังไม่พบว่ามีสถาบันฝึกอบรมใดได้เลือกผู้สมัครไว้เข้ารับการฝึกอบรมก็ ให้ถือ
ว่า ผู้สมัครรายนั้นไม่ผ่านการคัดเลือกในรอบที่ 2 

 ขั้นตอนที่ 3.6   หลังจากเสร็จสิ้นขั้นตอนที่ 3.5 แล้ว ก็ให้นำใบสมัครหมายเลข 2 มาทำการพิจารณาตามขั้นตอนที่ 3.2 
ถึง 3.4 อีกครั้งตามลำดับ และทำขั้นตอนนี้ซ้ำกับผู้สมัครทุกราย 

 ขั้นตอนที่ 3.7   คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ   
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ สรุปผลการคัดเลือก แล้วส่งผลการคัดเลือกไปยังราชวิทยาลัย
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภาตามลำดับ เพื่อทำการประกาศผลการคัดเลือกในรอบที่ 2
ต่อไป 

 
5. การชำระค่าธรรมเนียมในการสมัคร  
          ชื่อบัญชี "ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย" ธนาคารกรุงไทย สาขาถนนเพชรบุรีตัดใหม่ (ออมทรัพย์) 
เลขทีี่ 041-0-03332-4" โอนเงินค่าสมัคร จำนวน 1,400 บาท (พร้อมแนบหลักฐานการโอนเงิน) 
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แบบแสดงยืนยันรับทราบ 
ขั้นตอนการรับสมัครและคัดเลือกเข้ารับการศึกษาแพทย์ประจำบ้าน  
สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ประจำปีการฝึกอบรม 2564 (รอบที่ 2) 

 
 

วันที่ …..… เดือน …………..……………… พ.ศ. ……………. 
 

        ข้าพเจ้า ………………………………………………………………..……… เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ ………………………….…. 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail: ……………………………………….…………………………………. เบอร์โทรศัทพ์มือถือ …………………………………………… 
 
 
 
 

                                                 ลงนามรับทราบข้อมูล 

ลงชื่อ …………………………………………………………….. (ผูส้มัครสอบ) 
                                                                      (                                                   ) 

                                                                            ……../………………………../…………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


